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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕДЛОЖЕННОГО 
СПОСОБА ОБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ 
ПРОЛАПСА ТАЗОВОГО ДНА У ЖЕНЩИН
Цель исследования – определение эффективности авторского метода объективной оценки степени пролапса тазово
го дна у женщин.
Материалы и методы. Оценка степени пролапса тазового дна авторским методом в сравнении с визуальной оцен
кой по классификации BadenWolker.
Результаты. Объективная оценка степени пролапса тазового дна по методике BadenWolker и по авторской методике
показала сопоставимые данные, выявив у обследуемых женщин преобладание первой и второй степени заболевания
и отсутствие корреляционной связи между этими методами.
Вывод. Проведенное исследование позволило установить, что предложенный авторский метод сочетает в себе прос
тоту и соответствие существующим, более сложным и затратным во времени методикам объективной оценки степени
пролапса тазового дна у женщин.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пролапс тазового дна; степень пролапса тазового дна; 
способ ранней диагностики несостоятельности мышц тазового дна.
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Мы живем дольше, чем наши предки, поэтому треть своей жизни проводим в состоянии дефицита половых гормонов [1]. Рост
продолжительности жизни принес нам не только ра
дость бытия, но и ряд заболеваний, так или иначе свя
занных с возрастом человека. Особенности анатомии
и физиологии женщины создают условия формиро
вания пролапса тазового дна, причем риск этого ос
ложнения значительно возрастает в пре и постме
нопаузе. Это подтверждается эпидемиологическими
исследованиями, показавшими, что частота пролап
са тазового дна в популяции женщин репродуктив
ного возраста колеблется от 1,7 до 28 %, тогда как
в пре и постменопаузе заболевание в той или иной
степени встречается у 40 % женщин [24].
В современной гинекологии и урологии существу
ют два подхода в лечении пролапса тазового дна у
женщин – консервативный и оперативный [510].
Каждый метод эффективен при условии применения
его в целевой группе пациентов, поэтому для врача
амбулаторного звена важно иметь инструмент изме
рения степени заболевания. Тем не менее, выбор того
или иного метода объективной оценки степени про
лапса тазового дна в качестве скрининга остается пред
метом дискуссий. В частности, многочисленные шка
лы оценки степени пролапса субъективны, требуют
разъяснения пациенту и большие по объему, что не
позволяет использовать их по принципу «здесь и сей
час». Методы ультразвуковой диагностики требуют
соответствующей аппаратуры и специальных навыков.
Поэтому важной задачей гинекологии и урологии яв
ляется разработка простых и эффективных методик
объективной оценки степени пролапса тазового дна
у женщин.
Цель настоящего исследования – определение
эффективности авторского метода объективной оцен
ки степени пролапса тазового дна у женщин.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В период с 2013 по 2015 годы на базе женской
консультации № 3 г. Новокузнецка, гинекологичес
ких отделений ГБУЗ КО «Кемеровская областная
клиническая больница» и ГБУЗ КО «Новокузнецкая
городская клиническая больница № 29» было обс
ледовано 190 пациенток с пролапсом тазового дна I
III степени. Отбор пациенток на этом этапе исследо
вания был сплошным, критериями включения были
согласие пациенток на исследование, наличие у них
пролапса гениталий IIII степени. Критериями иск
лючения являлся отказ от обследования.
Всем пациенткам проводилась оценка степени про
лапса тазового дна авторским методом в сравнении
с известными методами: адаптированным опросником
PFDI20 (Pelvic Floor Disorders Distress Inventory)
[11, 12]; кашлевой пробой [5]; визуальной оценкой
пролапса с определением его степени по классифи
кации BadenWolker [1315].
Авторский метод оценки степени пролапса тазо
вого дна проводился с помощью вагинального зон
да и пластины, патент RU 2523632 C1 «Способ ран
ней диагностики несостоятельности мышц тазового
дна», авторы Короткевич А.Г., Короткевич О.С., Мо
зес В.Г. Суть метода заключается в следующем: в
задний свод влагалища через пластину с централь
ным отверстием (рис. 1) вводится пластиковый сте
рильный влагалищный зонд с закругленным влага
лищным концом и нанесенными на него делениями
в сантиметрах (рис. 2). Пациентка при этом находит
ся на гинекологическом кресле в расслабленном по
ложении. Пластина прижимается пальцами к поло
вой щели пациентки и врачом визуально фиксируется
на влагалищном зонде длина влагалища (рис. 3 и 4).
Затем врач просит женщину потужиться, при этом
на пике натуживания наружная часть зонда вытал
кивается из влагалища, после чего врач визуально фик
сирует еще раз его длину. Из полученных данных оп
ределяется степень пролапса тазового дна при помощи
следующей формулы: (L – V) × 100 % / L = Х, где
L – длина влагалища (мм); V – выход зонда (мм);
Х – степень пролапса.
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EFFICIENCY OF THE OFFERED WAY OF OBJECTIVE ASSESSMENT OF DEGREE OF THE PROLAPSE OF THE PEL9
VIC BOTTOM AT WOMEN
The aim of the research – to determine the effectiveness of the author’s method of objective evaluation of pelvic floor pro
lapse in women.
Materials and methods. Assessment of the degree of pelvic floor prolapse by the author’s method in comparison with visu
al assessment according to BadenWolker classification.
Results. An objective evaluation of pelvic floor prolapse by the method of BadenWolker and by the author’s method showed
comparable data, revealing the prevalence of the first and second degree of the disease in the examined women and the ab
sence of a correlation relationship between these methods.
Conclusion. The conducted research allowed to establish that the proposed author’s method combines the simplicity and cor
respondence with the existing, more complex and timeconsuming methods of objective evaluation of the degree of pelvic
floor prolapse in women.
KEY WORDS: pelvic floor prolapse; degree of prolapse of the pelvic floor; 
a method of early diagnosis of the incompetence of the pelvic floor muscles.
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Исследование соответствовало этическим стандар
там биоэтического комитета ФГБОУ ВО КемГМУ
Минздрава России, разработанного в соответствии
с Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицин
ский исследований с участием человека» с поправ
ками 2008 г. и «Правилами клинической практики в
Российской Федерации», утвержденными Приказом
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266. Все лица,
участвующие в исследовании, дали информирован
ное согласие на участие.
Выборочные параметры, приводимые в таблицах,
имеют следующие обозначения: n – объем анализи
руемой подгруппы, р – достигнутый уровень значи
мости. Проверка статистической значимости разли
чий между абсолютными показателями проводилась
с помощью непараметрического критерия Вилкоксо
на для несвязанных выборок; между относительны
ми частотами двух или большего числа событий осу
ществлялась при помощи критерия χ2. Оценку меры
связи переменных проводили с использованием ко
эффициента ранговой корреляции Спирмена (r). Кри
тический уровень значимости при проверке статис
тических гипотез в данном исследовании принимался
равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст исследуемых женщин находился в диапа
зоне от 31 до 70 лет (средний возраст составил 51 ±
0,9 лет). У всех пациенток отмечалось сочетание кли
нических симптомов пролапса тазового дна со зна
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Рисунок 1
Схема авторского способа объективной 
оценки пролапса тазового дна у женщин 9 
пластина с отверстием для зонда
Примечание: 1  пластина; 
2  отверстие для введения зонда.
Рисунок 2
Схема авторского способа объективной 
оценки пролапса тазового дна у женщин 9 
пластиковый зонд со шкалой
Примечание: 3  пластиковый зонд; 4  влагалищная 
часть зонда; 5  измерительная шкала в сантиметрах.
Рисунок 3
Схема авторского способа объективной оценки
пролапса тазового дна у женщин 9 сагиттальный разрез
Примечание: 6  зонд в заднем своде влагалища 
перед началом измерения; 7  пластина; 
8  наружная часть влагалищного зонда.
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чительным снижением качества жизни, выявленным
при помощи опросника PFDI20 (табл. 1 и 2). Каш
левая проба была выявлена у 100 % пациенток.
Объективная оценка степени пролапса тазового
дна по методике BadenWolker и по авторской мето
дике показала сопоставимые данные, выявив у обсле
дуемых женщин преобладание первой и второй сте
пени заболевания (табл. 3) и отсутствие корреляци
онной связи между этими методами (r = 0,564; р =
0,32).
ОБСУЖДЕНИЕ
Современная литература предлагает немалое ко
личество методик диагностики и оценки степени про
лапса тазового дна. Тем не менее, большинство из
них позволяют учитывать только уже имеющийся про
лапс гениталий и не дают качественной и количес
твенной оценки имеющихся расстройств [1518]. Еще
одной проблемой является высокая погрешность при
объективизации степени пролапса с помощью аппа
ратных методов диагностики. Поэтому поиск прос
тых, обладающих возможностями скрининга и, в то
же время, эффективных методик объективной оцен
ки пролапса тазового дна является важной задачей
современной гинекологии и урологии. Исходя из это
го, было решено внедрить в практику общий знаме
натель, который бы позволял получить адекватную
оценку разной степени тяжести пролапса тазовых ор
ганов при сужении диапазона количественных ори
ентиров. Проведенное исследование позволило уста
новить, что предложенный авторский метод сочетает
в себе простоту и соответствие существующим, более
сложным и затратным во времени, методикам объек
тивной оценки степени пролапса тазового дна у жен
щин.
Рисунок 4
Схема авторского способа объективной оценки
пролапса тазового дна у женщин 9 
литотомическое положение
Примечание: 9  introitus; 10  пластина; 
11  влагалищный зонд.
Жалобы
Ощущение инородного тела во влагалище
Непроизвольное подтекание мочи












































χ2 = 113,9032; df = 1; 
p < 0,000000
χ2 = 412,8132; df = 1; 
p < 0,000000
Таблица 2













































Результаты объективной оценки 
степени пролапса у пациенток 
по методике Baden9Wolker и по авторской методике
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